SUPERINTENDENCTIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

D

ARL |SUr@=

—

Medellin, 31 de Julic de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA gue se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicie Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccion
©4439437 ARCINIEGAS GUASARABE JUAN CARLOS 01/08/2021 13243165 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacidn valido porun
mes:C840385782121269188 :

Atentamenie,

A
ey A a

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectes de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su
dessfiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos astetiscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAESTRUCTURA SAS identificado
9437

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

ARCINIEGAS GUASARABE identificado(a) con CC 443

(a) con NI 800749186 realizo los siguientes apories al Sistema de Seguridad Social para JUAN CARLOS

2 COTIZACION

saz2t7est 1081005859 £ |zeator1s| EPS [EPScos|  sanTas iy A R 2512827 %] swos00
COTIZACION

9221783t {1067008858| E |2021-07-15| AFP | 23cs0r |  PorvEMA SEICACION, | 200106 sest2027]  16%|  ss0z100
FONDO DE

simnes [10st005859] £ faopror1s| AFP | 20001 |  porvemm SOLIDARIDAD | 202106 s2512.927 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

gazm |1osoemss| £ Jamioris] are | zocn | SUBOUENTADE | sUsctETADE |, s2512927 50
COTIZAGION

sam7Est {ioswosess] £ famioras| AFP | 2mmoi | romrvenm VOLUNTARIA | 202108 50 0% 50|
COTIZACION

42221783 |1oswoosese| € |ao21-0715| ARe | zsssor | pomvens VOLUNTARIA | 202108 30 0% 50
AFILADG

san21783 | 1061005859 £ [2021:0718] ARL | 4t ARL SURA gfggg%gﬁ 2001.06 s2E2027|  G9E%| 8174800
COTIZACION

miTen |weioosess] £ [aozoris| oor | corn | coneamuanes | SOTRACON Tl o0 s2512.027) @] s10080

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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ADRZES % B

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATQS
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4439487
NOMBRES JUAN CARLOS
ARCINIEGAS
APELLIDOS A B
FECHA DE NACIMIENTO ik e
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADOQ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P’;CE’“QQZS';A CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
mproaion: | Cioenay | Eetadonde | 046890

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de fa Resolucion 4622 de
2018.

Respecto a [as fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cua inicia Ia aﬁliac_iép para el usuario, la cual fue. reportada por la EPS o EOC, sin impnr:!ar que h_aya estado en ef

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de infermacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia cual se
encuentre afiliado v solicite la correccién de Iz informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, Ia
EPS debe remitir la novedad correspoendiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.

THIL QIR

tetalislals

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

\HT

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS ARCINIEGAS GUASARABE, identificadofa) con cédula de ciudadania 4.439.437, se encuentra
afiiadofa) al Fondo de Pensiones Obiligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir,

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

i . ,Q: - - s

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NVERO  4,439.437
ARCINIEGAS GUASARABE
__APELLIDOS DA
5 \,‘IUAN CARLOS
‘_/ﬁpr\d‘q;qes

FECHA DE NACIMIENTO  13-DIC-1984

LA DORADA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO s
J A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

= iy o ;t‘b-‘u‘;.’z_'v‘ﬁf“":. 3
——,__ﬂﬁ_‘;—%'fi;/; 22-ABR-2003 LA DORADA 5
- ey FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aw/-ﬁﬂ/’““'“j;}_

REGISTRADOR NACIONAL
INDIGE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

.

b ik

A-0904900-00637953-M-0004439437-20141111 0040939088A 4 42021449



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FYNANCIERA

\

ARL|SUMS

="

Medeliin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nombre Fecha inicic Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C79141945 BAUTISTA MOLLER FRANCISCO EDUARDO 01/08/2021 48412025 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn agui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

P
i L

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos dg afiliacién del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi COMO para su
desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier mamenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A,

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro.

Direccion IP: 181.118.155,154, 198.143.37.37, 172.18.42.57



Se certifica que MECO INFRAE
EDUARDO BAUTISTA MOLLE

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

STRUCTURA SAS identificado
R identificado(a) con CC 79141945

(2) con NI 900749166 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para FRANCISCO

9422217631 | 1081005858 20210715 | EPS | EPSo0s SANITAS %ZA%':A 202107 | 30 $16605000]  125%| sz2085500
9422217831 | 1061005859 220715 | ARP | 2514 | copensiones | SOTEACON | o0 | 5 $16,695,000 16%] $2671,200
FONDO DE
94n27831 | 1087008858 2021-0745 | AFP | 2514 | COLPENSIONES | SOUDARIDAD | 202105 | a0 16,695,000 $85,500
) PENSIONAL :
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
s4:2217831 | 1061005859 0200715 | AFp | 2514 | TRCENAGE | SUBCUENTADE | 006 | a0 516,635,000 $183700
N
JAZITEI | 1081005050 121-0735| AFP | 2594 | COLPENSIONES | VOLUNTARIA | 202406 | 30 50 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9422217831 | 1081005859 2021-0715 | AFP | 2514 | COLPENSIONES VOLINTARA | 202105 | 20 50 0% 50
AF
9422217831 | 1051005858 20210715 | ARL | 1aa1 ARL SURA Cm& 202106 | a0 $16805000] s85%| $1182000
542217831 | 1061005850 20745 | coF | oorza | compEnsAR Seacion | aoar0s 516,695,000 4%l ssavg00
9422217831 | 1087008850 2021-07-15 | SENA |PASENA SENA SSTiZACiON. | aearos | a0 16,695,000 2%|  sssagoo
INSTITUTO i
s4m217831 | 1081005859 20210715 | 1c3F | Paicer | COLOMBIAND DE SOTEACoN | aopros | 3o $18,695,000 a%|  ss00800
FAMLIAR

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23,
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Lasalud
es de todos

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

@

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de Iz consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79141945
FRANCISCO
NOMBRES A
APELLIDOS BAUTISTA MOLLER
FECHA DE NACIMIENTO w o o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILlADC;I
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“Q?ISDRA CONTRIBUTIVO | 26/07/2001 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.:
opeesion: | ieens, | SmcGnde | 105 16870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en &
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el términe de la afiliacién a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junte con el
reporte oportune de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades v los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en Ia informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado vy solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad. la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.



i a Elfuture | :
Colpensiones Rl o ocodos et

Ven por W futuo $44,
Sl

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada ia base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCISCO EDUARDO BAUTISTA MOLLER identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79141945, se encuentra afiliado/a desde 02/07/1968 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 31 de julio de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Iz pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn Y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lires gratuitz 018000 41



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

79141945

NUMERO

BAUTISTA MOLLER
APELLIDOS

FRANCISCO EDUARDO

_“NDIMBRES

FECHA DE NACIMiENTO  10~JUL-1958

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO ~

04-NOV-1976 USAQUEN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADOR NACIONAL

VAN DUQUE ESCOBAR

A-1500101-42108903-M-0079141945-20021218 0130902352A 01 132510906




SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

—

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ntmero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacién afiliacién transaccién
C160456494 CARMONA SERNA LUIS FERNANDO 01/08/2021 2a186201 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

P
i

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.118,155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en ja Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16045494
NOMBRES LUIS FERNANDO
APELLIDOS CARMONA SERNA
FECHA DE NACIMIENTO 5 o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO CHINCHINA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’: EPS| conTRIBUTIVO | 01/0912017 | 311 2/2989 | COTIZANTE
mprocion: | Ciosres | EoEénde | 07 16670220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Ia Resolucidn 4822 de
2018.

Respecio a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Confributivo ¢ en &f Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahors bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacidn, establece
el término de la afiliacién a fa entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliade se encuentra vinculado con |a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos Y Ia informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuna de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, come complemento al
marco legal y técnico definide v nunca come metive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en Ia informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia cual se
cuentre afiliado y solicite la correccién de la informacidn inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, Ia
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Q(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUIS FERNANDO CARMONA SERNA identificado(a) con C.C No. 16.045.494, se
encuenira afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-5.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 31 de julio del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDFE y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogot4 7484388, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M,k/%a,e

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias



-ohoweERo. 16

‘CARMONA SERN

AP;ELLIGOS

b L
e
-
&
Dottt ™ S i T
3 -

FECHA DE NAGIMiENTO  22-SEP-1 985

CHINCHINA
» (CALDAS)
LUGAR DE NAGIMIENTO
%&W ESTATURA G.8. RH SEXC r
S 26-SEP-2003 CHINCHINA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi ‘é}% '
INDICE DERECHO REGISTRADG NAG!{)?AL
SUAN CARLOS QALRDO YACKA

] xr?gg | .:

L

i LB D e tR b OB 2T N

|
[

0%03400-00813968-M-0016045494-20160413 00493328024 2 48708651



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUA@ S

i

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Ntimero Nombre Fechainicic Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiilacién transaccion
C1093759456 CONTRERAS SILVA ADRIAN HUMBERTO 01/08/2021 24101611 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un
mes:C840385782121260188

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacién

Impertante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (") son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn 1P: 181.118.155.154, 198.142.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAESTRUCT

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

URA SAS ideniificado(a) con NI

800749186 realizé los siguientes aportes al Sistemna de Seguridad Social para ADRIAN

HUMBERTO CONTRERAS SILVA identificado(a) con CC 1093759456

oema7ax [ 108100589 | £ |ao20715| £Ps |Eesoar| musvaEes SoTAtioN | aporor | a0 52,974,858 sl smm00

942217831 | 1081005858| € | 2021-07-15| AFP | 23m01 |  poRvENR ggu“é:?o?a]:‘n 202108 | 30 s2074858  16%| sa7Ec0
FONDO DE

sszi7est |1oswoosess| € faoaiores| aFp | 2s0mr | pomvemm SOLIDARDAD | 202106 | 30 52.974,858 50
PENSIONAL

saunzan | 1o600sese| £ |202-0745] AP | 230801 sl SUBCUENTADE | soors | a0 52,974,858 50
COTIZACION

sz [ 1081005858 £ [201-0745| AFP | 23001 |  roRvEMR VOLUNTARIA | 202106 | 20 $0 0% s0
EMPLEADOR
COTIZACION

sanzivest [1os100259| £ |a0m-0pis| ame | zasor | eomvemm VOUNTARIA | 20215 | 20 so 0% 50

LADO
9422217831 | 1081005858 £ | 2021-07-15| ARL | 1411 ARLSURA SomacioN | aznos | a0 s2974858|  £98%|  seomaco
samai7est |1oerooses9| £ [aoaroras| cor | coros | comrama Somncion | aeetos | a0 $2.974,858 af  s1g000

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 2 las 03:23.
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ADRES Gl o, [

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATQOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1005759456
NOMBRES ADRIAN HUMBERTO
APELLIDOS CONTRERAS SILVA
FECHA DE NACIMIENTO o i o
NORTE DE
DEPARTAMENTO ool 8
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEg’ﬁ EPS| CONTRIBUTIVO | 011122019 | 31/12/2999 COTIZANTE
wresicn: | Comppost | Wetwlbeds | g g 000

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimienio de la Resolucian 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a (a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado fa EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos Y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de setvicios de salud, como complemento al
marce legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en ia cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de Iz informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Ch cit frandicidn

FONDO DE PENSION

=

S OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE;

ADRIAN HUMBERTO CONTRERAS SILVA, identificadol(a) con cédula de ciudadania 1.093.759.456, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Chenies

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA %?@DADANlA

numero 093,78 m e

CONTRERAS SILVA

APELLIDOS ;
" ADRIAN HUMBERTO

- /NOMBRES

Ao Cordped STV

FIRMA e ey

FECHA DE NAGIMIENTO 19-0CT-1981

CUCUTA

(NORTE DE SA‘NTANDEFI) -
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

27-NOV-2009 LOS PATIOS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fheter dussd I+ 5%' B

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2505400-00566231-M-1093759456-20140423 00381045694 1 7582835418




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL |SUMAS

e—

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
CRINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacidén se relacionan las fechas de afiliacién

Ntmero Nombsre Fechainicio Fecha fin Ccodigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacion afiliacién fransaccién
Co4480485 DE LA CRUZ LARGO YUDIER YAMIR 01/08/2021 220157qgE DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacién aqui conienida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

o’ it ";
i s

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion dal trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafillacion

Impartante: La informacién contenida en este certificade puede ser validada en cualguier mamento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
8.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECQ INFRAESTRUCTURA SAS identificado

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

DE LA CRUZ LARGO identificado(a) con CC 94480495

(a) con NI 800749166 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para YUDIER YAMIR

s4m217831 | toetcosese| & |2021-0715| EPS |EPsosr| NUEVAERS, ggu"ga“%% 202107 | 30 52.276,011 4% s91,160
COTIZAGION

S4I7831 | 1061008859 & |202.07.15| AFP | 2mom0t | poRvenA Colionrean | eeeros { a0 $2.276.011 16%|  sasez00
FONDO O

9422217631 | 1057005858 E | 2021-07-15| AFP | 230301 |  PORVENR SOLIDARIDAD | 202106 | 30 227501 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBGUENTADE

2422217831 1081005859 E 2021-07-15 AFP 23030 SUBBISTENCIA SURSISTENCIA 202108 30 $2275.011 50
COTIZACION

2178 | 1061005859 | £ |2021-0745| AfP | caomos | PoRvENR VOLUNTARIA | 202108 | 30 50 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION

sezi7es1 |qostoosess| € |aoeto7as| AP | oaoeor | romvenm VOLUNTARIA | 2ce106 | 30 %0 o% s0
AFILADD

942217831 | 1061005858 € | 2021-07-45| ARL | 1411 ARLSURA mﬁ 202108 | a0 $2275011|  e95%|  s1s8500
COTIZACION

42217831 | 1057006858 £ |2021-07-15] ©CF | coroe | comeama oniaaran | 2oeos | a0 $2275,011 4| seii00

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 84480495
NOMBRES YUDIER YAMIR
APELLIDOS DE LA CRUZ LARGO
FECHA DE NACIMIENTO e o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO SUPIA
Datos de afiliacidén :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVf\ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/01/2018 | 31/12/2999 COTIZANTE
mprosion: | Crneny! | Estaciénde | 19516870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reporiada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en &l
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de {a novedad que haya presentado iz EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con &l
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-8.

Esta informacién se debe utilizar por parie de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide y nunca come motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespondiente a la ADRES, canfarme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.

NES

FONDO DE PENSIO

NIT

Ll b L= ]

Y CESANTIAS PORVENIR

1007144 331-3

CERTIFICA QUE:

YUDIER YAMIR DE LA CRUZ LARGO, identiﬁcadoéﬂrcon cédula de ciudadania 94.480495, se encuentra
afifadofa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021,

Cordialmente,

GErencia e Clienies

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

94480405

NUMFERO

DE LA CRUZ LARGO
APELUDOS

7 YUDIER YAMIR

’,..--ﬁfifdm s

NIt {7 . .
. GMJ D’z W DE LA L4

B

{ .-
i~ '

R

BUGA
(VALLE)

17-ENE-2002 BUGA

P-3102200-66 103266-M-00114480495-20020502

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Y M
REGI

FECHA DE NACIMIENTO 07-ENE-1984

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

f—

STRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

0448302120A D1 126425165

A
|
{
|
i
i
|
i
|
1
|
1
]
|
i
i
|



VALID 121551 05/18

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCiA DE CONDU”‘{IEOM

Libertad y Orden
NOMBRE

YUDIER YAMIR DE LA CRUZ LARGO

SANGRE-FH

FECHA DE NACIMIENTO

07-01-1984 A

FECHA DE EXPEDICION

28-01-20128

RESTRICCIOMNES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRAMSITO EXPEDIDOR
STRIA TTEYTTC MCPAL MANIZALES

CATEGORIAS AUTORIZADAS
[CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO
; OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
A2 CUALQUIER CILINDRAJE 27102022 | PARTICULAR

AUTOMOVIL, MOTC CARRO,

CUATRIMOTO, CAMFERG,
B2 CAMIONETA, MICROBUS, CAMION, | 28-01-2028 | PARTICULAR
BUSETA'Y BUS

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
c2 ICAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS, | 28-01-2022
CAMIOM, BUSETA Y BUS

PUBLICO

|

b '
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCO6001123424



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

>
Z

ARL | SUra

=1

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cédigode  Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C10185716 GARCIA GUEVARA MILLIVATH EULICE 01/08/2021 41h2046Q DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico de generacién vélido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

Y szl A

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del irabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



&

Se ceriifica que MECO INFRAESTRUCTURA SAS identificado

aoortes
enlinea

Certificados de Aportes

EULICE GARCIA GUEVARA identificado(a) con CC 10185716

(a) con NI 8007491866 realiz los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MILLIVATH

COTIZACION
sezn7ast |1oo1005858) E |2mv05| Ees |epscos|  sawmas Sorcion | aeror $6.188,438 4l soaeco
COTIZAGION
samzizest [106100ss50| € |2021.07-15] Afe | 2m0;01 | pomvENR STiEacioN, | 202108 seresaze|  1ew|  soeozeo
FONDO OE
saznzest | 1051008858 £ faoanoras| AP | 220301 | poRvEmA SOLIDARIDAD | 202108 35,188,430, 531,000
PENEIONAL
SUBCUENTADE | SUBCLENTADE
ez |osooses| € [amiords| am | acor | SYERCUBNTADE | SLBCLENTADE | 0o 56,188,438 $31,000
COTIZAGION
saa7ey | rosresess| € 2on0793] AFP {2ma0i | rorvEnm VOLUNTARIA | 2021-06 5 0% s0
EMPLEADOR
COTIZACION
saon1en |rostoosese| £ |aoerors| are | sweor|  eorvemm VOLUNTARIA | 202105 50 o 50
AFILADO
COTIZACION
semairsy (1051005859 £ |2000715| ARL | 1411 | amesuma SEICACION. | 202106 s61msea|  os5%|  sasnsme
94m217831 |1os100s889 £ [20ze0mts| ooF | coroa | comrama SOMZACION | orp1 08 35,188,438 sl seamano
OBLIGATORIA : 7

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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ADRES %

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacidn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuitados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION RS
NOMBRES MILLIVATH EULICE
APELLIDOS GARCIA GUEVARA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.AS. |,
s | R | S | woroman

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia 2 la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impottar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de Iz novedad que haya presentado la EPS o EOC., A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenira vinculado con la entidad gue genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente 2 su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de saiud, como complemento al
marco legal y técnico definido v nunca como motive para denegar la prestacion de ios servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia =n la informacicn publicada en ésta pdgina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente = la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.

R, [ . |
sl ali

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

L SULL 4 g 4 47

CERTIFICA QUE:

MILLIVATH EULICE GARCIA GUEVARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.185.,716, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir v al Fondo de Cesantfas Porvenir

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021.

Cordialmente,

erencla de Clientes

_— .;Q: e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA.

NUMERO 10.1 85-?1.6'_]. TR .
GARCIA GUEVARA =~ = -

APELLIDGS :

“TMILLIVATHEULICE

/@HES B

i P a1

i e

-
']

!

FECHA DE NACIMIENTO 01 -SEP-1978

-

CUCUTA
{NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.70 . O+ M
ESTATURA : G.8. RH SEXO
23-SEP-1996LADORADA . . ' /.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ket fessl 247"
INDICE DERECHO S B naboR NACIONAL
36 | GBI SE SR IR RIIAFEO BE B0 B B5-
N R Ly g yerea A A A R
R vk -1 b Y 08 10,
R ek b
14 ;#-H’A i} T‘ h 5 et "11‘ J‘
e e R
; - l. {‘.‘. .'r : ‘y’P “ﬁ: im .d" l.' 1 1 u
A-2505400-00439643-M-0010185716-20130613 . 00333965224 2 7582285375

MILLIVATH EULICE GARCIA GUEVARA
INSPECTOR DE OBRA




SUPERINTENDENCIA FINANCYIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUrAS

=7

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacién 6.96%,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacidn

Niimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C75072975 GAVIRIA RODRIGUEZ PEDRO JOSE 01/08/2021 23919142 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacioén valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

D
;f(;?/..-:]/w/-/ -

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAESTR
GAVIRIA RODRIGUEZ identificadof;

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

COTIZACION

UCTURA SAS identificado(a) con NI 900749166 realizé los
a) con CC 75072975

siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para PEDRO JOSE

=y EPS SURA{ANTES
5422217831 | 1061005859 E |a2021-07-15| EPS | EPSo1D SusALUD) GELIGATORIA 2021-07 X $1:200,400 4% 548,100
COTIZACION
940217831 | 1087005859 £ |zo21-0715| AFP | 230201 | PROTECCION GBLIGATORIA 2021-06 X $1,200,400 168%|  $192100
FONDO DE
Sam217e3t 110510088581 £ f2021-0715| AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2021085 x $1,200,400 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
8422217831 | 1081008859 E | 2021-0715| AFP | 230201 SUBSISTENGIA SUBSISTENGIA | 202106 b 4 $1,200,400 0
COTIZACION
L2TEN 1051005059 £ f2021-07-15| AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2021-06 X 30 0% 80
EMPLEADOR
COTIZACION
412297831 11061005859 £ |z2021-0715] ARP | 230201 | PROTECCION vowmgla 202106 x 30 % so
AFl
COTIZACION
9422217831 | 1061005859 E  |2021-07115| ARL 1411 ARL SURA OBLIGATORLA 2021-08 x §1,200,400 £.968% $83,600
COTIZACION
S4;17831 | 1051005850 £ [2001-0715| GCF | CCF17 | CONFAMIUARES OBLIGATORIA 2021-08 X $1,200,400 4% $48,100

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 2 las 03:23.
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La salud

ADRES [

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliades al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de {a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oG
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 75072075
NOMBRES PEDRO JOSE
APELLIDOS GAVIRIA RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO TRk
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/05/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
rond | I | mmmme | e

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacisn de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de [a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con fa entidad gque genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de jos datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de saiud, como complemento al
marco legal y técnico definido v nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase 2 la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la comeccion de la informacién inconsistente sobre su afifiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L+ IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Proteccidn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GAVIRIA RODRIGUEZ PEDRO JOSE identificado(a) con CC numero 75.072.975 se encuenira
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 1996 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con Io consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. E1 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYCR RIESGO

Esta constancia se expide & peticion del interesado(a) el dia 31 de julio de 2021.

Cordialmente,

/ Exesrey 7 Ci/gcha.’t /7/ )
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormenie.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacisn comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 20 9¢
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUM S

=

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicic  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C1061046223 HERNANDEZ VARGAS LUIS ALEJANDRO 01/08/2021 kA128363 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacién vélido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

i s 3

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su

desafiliacion
importante: La informacién contenida en este certificade puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAE
ALEJANDRO HERNANDEZ VA

aportes
enlinez

Pago

Certificados de Aportes

STRUCTURA SAS identificado
RGAS identificado(a) con CC 1

(a) con NI 300749166 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS
081046223

— a COTIZACION

ST | 1061005889 | £ |a021-07-15| EPs |EPsoas| mEDasEPs AN, | soaror | 18 $1.127.967 4%l sasz00

942217831 | 1067005859 | £ |2021-0m95| AFP | 230ant|  PORVENR SEZACION | aeenos | 1g s1278e7)  1e%|  eiensce
FONDO DE

ssmairent [ro61005e58 | € fao21071s| AFP | 2sca0r | pomvemm SOLDARIDAD | 200108 | 19 s1127.967 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

942217631 [ 1067005888 | £ [2021-07-15] AFP | 230801 SUBSISTENGIA | Sireianas | 2ceros | 19 $1,127.867 so
COTIZAGION

41781 | 1061005858 £ 2020715 | AFP [ 2a0mi|  romvenm VOLUNTARIA | 202106 | 19 s0 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION

WU [osr005850] B |20210715] arp | 2m0m1 | pomvenn VOLUNTARIA | 202108 | 19 50 0% s0
AFILADO
COTIZAGION

94224781 11061005858 £ |20210715] ARL | 14 ARLSURA Chticaroms | 202108 | 18 st127.987]  Gsen|  sves00

S4M1731 | 1067005853 £ |2021-0715] COF | COFt1 | CONFAMILARES (%-LTGZ:'?IO%II“A 202108 | 18 $1,127,967 4% ses200

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 alas 03:23.
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

D

Informacién de Afiliados en la Base de Datoes Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social 2n Salud

Resuitados de Ia consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081046223
NOMBRES LUIS ALEJANDRO
/ APELLIDOS HERNANDEZ VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO G
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO - LA DORADA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS
ACTIVO EPS SAS CONTRIBUTIVO 01/12/2015 31/12/2999 COTIZANTE
e Rl R

La informaci6n registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esia consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en &l
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, |z Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
&l término de la afifiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con [a entidad que genera |a consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos Y la informacidn reportada a Ja Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido v nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ja normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.

il O - g I=)
& d : C

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

800 224 9083

CERTIFICA QUE:

LUIS ALEJANDRO HERNANDEZ VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1061.046.223, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obiligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021,

Cordialmente,

erencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar fos aportes obligatorios para su pension, asi fograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficic pensional.

Grupo
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMA S

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante
identificaclén afiliacion afiliacién transacecién
C16548822 MARQUEZ MEDINA OCTAVIO ANTONIO 01/08/2021 188144Q2 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentaments,

o s )
‘fl"'-//'{ ’é/ " <

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi COMmO para su
desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A,

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién [P: 181.118.165.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16548622
NOMBRES OCTAVIO ANTONIO
APELLIDOS MARQUEZ MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO ROLDANILLO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\"; EPS| CONTRIBUTIVO | 01/04/2020 | 3171 2/2999 | COTIZANTE
mresion: | Ctasres | Smgenge | 10216870220

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4822 de
2016. ;

Respecio a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ EOC, sin importar gque haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ia Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de ia novedad que haya presentado la EPS o EGC. A su vez se

aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadas — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este case de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, Ia
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENR s
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FONDO DE PENSIONES Y CESANTTAS PORVENIR
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CERTIFICA QUE:

OCTAVIO ANTONIO MARQUEZ MEDINA, identiﬁcado{:—a}} con cédula de ciudadania 16.548.822, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fonde de Cesantlas Porvenir.

La presente certificacicn se expide el 31 de Julio del 2021,

Cordialmente,

Gerencla de Clentes

-~ ~

Tenga en cuenta:

Es fundamental ,?ue revise perigdicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado Y las semanas que tiene registradas, si
presenia inconsisiencias, ingrese a WWW.DOrvVenircom.co Y actualice su Historia laboral

Grupo

cie dn Fandos de Pansiones v Casentias S 8 - Nit. 800, 144 331-3 =ilial de AVA L
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

\

ARL|SUrA>

=

Medeliin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA gue se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccion
C17355988 MARTINEZ GUTIERREZ GUSTAVO 01/08/2021 13811114 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién agui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

(oD
==

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17995088
NOMBRES GUSTAVO
MARTINEZ
APELLIDOS GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO Rk ek fx
DEPARTAMENTO CESAR
MUNICIPIO CODAZZI
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |[TIPC DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/08/2021 31/12/29%9 COTIZANTE
S.AS.
onte, | | e | 1oy 16570

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4522 de
2016.

La responsabilidad por |a calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oporiuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento a}
marco legal y técnico definido y nunca come motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud 2 los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia cual se
encuentre afiliado y solicite la comreccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizads esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CERTIFICA QUE:

GUSTAVO MARTINEZ GUTIERREZ, identificadol(a) con cédula de cludadania 17.355.988, se encuentra afiliadol
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir ’ a

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021,

Cordialmente,

serencia de Clhenies

'\\ I/
- o .;Q:. i

Tenga en cuenta:

Es ﬁ.«ndamental_?ue revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene regisiradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com. Y actualice su Historia laboral

Grupo

Adminstradecs 6 Fondos de Pansionss y Casantias 5.8, - Mit. BG0. 144 331-3 Filial de AVA L
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DE COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO SY*=®

ARL |SUA S

e

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ntmero Nombre Fechainicio Fecha fin Cdédigo de Tipo Cotizante
identificacién afifiacién afiliacién transaccién
C1038802091 NARANJO RODRIGUEZ YEDISON NED 01/08/2021 18923311 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

D
A

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su
desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.118,155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAE
NARANJO RODRIGUEZ identif

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

STRUCTURA SAS identificado
icado(a) con CC 1038802091

(@) con NI 900748166 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para YEDISON NED

COTIZACION
Sammrsst frostoosass! £ faoet-ores| gPs |eesosr| muevaEes coiaares | xzo s2amazaz|  4m|  ssseco
COTIZAGION
semuzen | io6v00s8s0f £ |omoris| AFP | 2wt | porvewm Shlicaromy, | 22108 seaev2e|  ew|  ssrmioo
FONDO DE
MRNT (1051005259 € {a0210715| AFP | 2a0m01 | PoRvENR SOLIDARIDAD | 202106 s2at92e2 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
oz Jusiwosess| & |aouroras| are | 2000 | KBCUENTADE prpaliol S R s2a89242 50
COTIZAGION
saun7et | icei00ses8] £ |a02t0715| AFP | 2a0mi | PORVENR VOLUNTARIA | 202106 sof o 50
EMPLEADCR
COTIZACION
sazzrest froswosese| £ |2omoras| afe | zaoaor | pomrvens VOLUNTARIA | 202108 sof  on se
sam7an |iostoosess| £ |aoors| AL | tent | anLsuma Sonagion | ava1.06 seaseze|  e9E%|  sisagmo
COTIZAGION
MI27831 | 1067008853 B |20210715] GCF | GoFis | CONFAMILARES Solanram | =020 52380242 a5  seqp00

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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00 La salud
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

In_formacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 1038802091
NOMBRES YEDISON NED
NARANJO
APELLIDOS A gl
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO SUPIA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\”?\ EPS| conTRIBUTIVO | 01/07/2018 | 31/1 2/2999 | COTIZANTE
morecion: | Ctoaney | Eesiénde | 19 16870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de I reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucian 4822 de
2018.

La responsabilidad por la calidad de ios datos ¥ la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca coma motivo para denegar la prestacién de los servicics de sajud a los usuarios.

Si usted encuenira una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en ia cual se
encuentre afiliado vy solicite la correccién de Iz informacién inconsistente sobre su afiliacidn, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA

S concicioon A0S 1Gora ge

FONDO DE PENSIONES Y CESANTI AS PORVENIR

NIT

CERTIFICA QUE:

YEDISON NED NARANJO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.038.802.091, se encuentra
afliado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir v al Fondo de Cesantfas Porvenir,

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021,

Cordialmente,

GEerencia de Clientes

— e ,Q.\_ S

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
Cuando obtenga su beneficio pensional.
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- 1.038.802.091
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. NARANJO.RODRIGUEZ
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P-0110600-43155417-M-1038802091-20061218

CHIGORODO

LUGAR/DE NACIMIENTO

O+ M

ESTATURA L' | G.S. RH SEXO
14-JUL-2006 CHIGORODO

EXPEDICION
i BEGISTRADO

0120606352A 02 216000385

31-MAY-1988

FECHA DE NACIMIENTO

DORA NACIONAL
5 ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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Medeiiin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSQORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacién afiliacién transaccién
C1004734778 ORTIZ PEREZ GERMAN DARIO 01/08/2021 45297208 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tinico de generacién valide por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificade puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de reiiro.

Direcclén IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAE
ORTIZ PEREZ identificado(a) ¢

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

STRUCTURA SAS identificado
on CC 1004734779

COTIZACION

(a) con NI 900749166 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para GERMAN DARIO

942217831 | 1081005659 £ |2021-0715| EPS | EPsoar| NuEvAEsS Shaaon. | omra 1774568 sl s7000
9s2217831 | 1081005858 E  |2021-07.15) AFP |zaosot | PoRvEMR COTIZACION 202106 s1774568) 16w sesanco
OBLIGATORIA :
FONDO DE
ssmu7est {1051005858| £ [2001-0715| AFP | zsoar | Pomvenm SOUDARIDAD | 2001-05 $1.776,568 50
PENSICNAL
SUBCLENTADE | SUBCUENTADE
HzuT 1081005058 | £ 20210715 AFP | 2001 | SUBCUENTADE Shemnas | 2o2n08 $1,774,568 $0
COTIZACION
samzi7adt |1ootoosese| & fao2n-074s| are | 2a0mt | romvenm VOLUNTARIA | 202106 50 0% 50
EMPLEADCR
COTIZACION
sazi7est |1o6100558| £ |2020m1s| arp | 2aoa0r | pomvenm VOLUNTARA | 202106 $0 0% 0
COTIZAGION ;
sam217831 | 1oet005ese| £ f2021.0715) ARL | 1411 ARL SURA CRLACION, | ato1.08 st7rasss| esem|  s123600
COTIZAGION -
9422217831 |1051005858| £ |2021-07-15{ GCE | GOF11 | CONFAMILARES STAEACIoN. 1 oopvoe $1,774,568 @ 871,000

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bédsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1004734779
NOMBRES GERMAN DARIO
APELLIDOS ORTIZ PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’ﬁ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/09/2016 | 31/12/2999 COTIZANTE
improsion: | rosos! | Estacionde | 105 16870200

La informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a Ia
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vaz se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuenira vinculado con Ia entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ 1a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con ef
reporte oportuno de las novedades para actuaiizar Ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento ai
marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuenira una inconsistencia en Ia informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, Ia
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, confarme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.

4 LA

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
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CERTIFICA QUE:

GERMAN DARIO ORITIZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.734.779, se encuentra afiliado(z)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021,

Cardialmente,

serencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMAXA

VIGILADO

ARL |SUrA@S

—

Medeliin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA gue se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacidn 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicie Fechafin Cdédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C088465920 ORTIZ VALENCIA GUILLERMO LUIS G1/08/2021 W1877216 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo dnico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

i )
(s

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabgjador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 98465990
NOMBRES GUILLERMO LUIS
APELLIDOS ORTIZ VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO o [
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO VALPARAISO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
MEDELLIN
ACTIVO ”éﬁ?%ﬁ“&’" CONTRIBUTIVO | 14/06/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
"SAVIA SALUD
EPS" -CM
mpresion: | Cooeoa’ | Fteciénde | 16516570220

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referenciz a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en &
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulia.

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oporiuno de las navedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en Ia informacién publicada en ésta pagina, por favar remitase a la EPS en |a cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a |a ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente.



@Coh‘ondos

del grupa HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) GUILLERMO LUIS ORTIZ VALENCIA identificado(a) con C.C No. 98.465.990, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 31 de julio del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en a Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

%/Qala@

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUr@S

e

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nlmero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacion transaccion
C€108096237¢ PEREZ SERRANO EMILIO 01/08/2021 28°5U408 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacién vélido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

- = g S
Lt A
Z"—’/f..‘:'{‘.' 2

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi COmo para su
desafiliacion

Importante: La infermacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccidn IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAESTRUCTURA SAS identifi

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

SERRANO identificado(a) con CC 1060962379

cado(a) con NI 8007491865 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para EMILIO PEREZ

COTIZACION

947217831 | 1051005858 E  [2021-0745| EPS |EPSo4s| MEDIMASEPS OBLIGATORIA 2021-07 $2.041,229 4% $81,700
COTIZACION

9422217831 { 10651008858 £ [z021-07-15| AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202106 82,041,320 16%|  $325700
FONDC DE

S4mITEI [ 1081005858 € |2021-07-15| AFP | 230301 PORVEMIR SOLIDARIDAD 2021-06 $2,041,329 s0
PENSICNAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

9422217831 | 1081008859| E | 2021-0715| AFP | 230801 SUBSISTENGIA SUBSISTENGIA | 202108 $2p41,329 s0
COTIZACION

942217831 | 1061008859 £ |2021-0715| AFP | 230304 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-06 s0 0% 59
EMPLEADOR
COTIZACION

M22217831 | 1061005859 E | 2021-07-15| AFP | 2aoaoe PORVENIR VOLUNTARIA 202106 30 0% $0
AFILADO
COTIZACION

S422217631 [1061005856| E | 2021-07-15] ARL | 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-08 $2041329| 685%| S142,100
COTIZACION

MRNTET [ 1061005650 £ |zoz-0v-18| coF | cores COMFAMA ORLIGATORLA 202108 §2.041,320 4% £81,700

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23,

Pagina 230 de 320
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ADRLS [

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1090962379
NOMBRES EMILIO
APELLIDOS PEREZ SERRANO
FECHA DE NACIMIENTO ki
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MARMATO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO S A S o SUBSIDIADO 25/09/2014 31/12/2999 FAMILIA
oenin, | et | Estaciinde | g5 6070229

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuilta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por Ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en &l
Régimen Contributive o en e Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ia Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el termino de la afiliacién a {a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ef afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita,

La responsabilidad por fa calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados —BDUA, junto con =}
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido v nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de Ia informacién inconsistente sobre su afifiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Iz novedad correspondiente a la ADRES, conforme Io establece la normatividad vigente.

:.-,ﬁ:’;-JMPRIMIR CERRAR VENTANA




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T oMNm ae]

CERTIFICA QUE:

EMILIO PEREZ SERRANO, identificado{a) con cédula de ciudadania 1090.962.379, se encuentra afiiado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021,

Cordialmente,

Gerencia og Clemes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupd
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o, 1.090.962.379
PEREZ SERRANO

ARELLIDOS

EMILIO §

NOMBRES

FIRMA

FECHA De NacIMIENTO 20-FEB-1888

BUCARASICA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURA G.3 AH SEXO

07-ABR-2006 BUCAI
FECHA Y LUGAR DE &

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

i 1@5‘1
ﬁJﬁﬁA&Hﬁﬁ

T LUR Y R AR &
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DE COLOMBIA

NTI ENCIA F C
VIGILADO SUPERINTEND INANCIERA

ARL |SUMA S

—1

Medeliin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicic Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacidn afiliacién afiliacién transaccién
C1013611124 ROLDAN HERNANDEZ JOSE ANTONIO 01/08/2021 18012833 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

- - s =
Ty
e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asieriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



&

Se certifica que MECO INFRAESTRUCTURA SAS identifi
ROLDAN HERNANDEZ identificado(a) con CC 1013611

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

EPS SURA (ANTES

COTIZACION

cado(a) con NI 800749166 rea
124

lizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JOSE ANTONIO

samni7est f1osto05e58| £ |2021-07-15| eps | epsor ey Soresn. | sy $2.628,601 as|  si08000

9;7EM | 1061008858 ) £ |2021:07-15| AFP | pa0s0t | bmoTECCION STIECon | aearos $2,648.801 16%]  sezamoo
FONDO DE

IS 10900558 € {203107.15( AFP | 23001 | PROTEGGION | SOLGARBAD | enzros | %o s2.648,501 50
BENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

samu7en |1ostoosese| £ |aoavoris| ARe | 2aczor SUSSISTENGI | DIRaETARE | soaros | o 32,548,601 0
COTIZACION

sat7edt |10si00se5e| € 2000745 | AFP | zaeot | PROTEGOION VOLUNTARIA | 202108 | 20 0 o% 50
EMPLEADOR
COTIZACION

94227831 | 1081005859 | £ |2021-0715] AP | 230001 | PROTECCION VOLNTARA | 202105 | 30 s0 0% 50
ILADG

9n278y [1os1005858 £ [zo210715| ARL | 1e1r | ARLSURA Somzacion. | aeere | 0 s2540601| 698l  $imsdc0
COTIZAGION

samrest |1061008860| £ |2021-075] OCF | cCRoa | comFAMA oranroma | 22108 | 30 52,648,601 | s108000

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

@

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resulitados de la consuita

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013611124
NOMBRES JOSE ANTONIO
APELLIDOS ROLDAN HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e i o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO COPACABANA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA CONTRIBUTIVO | 26/08/2019 31/12/2998 COTIZANTE
S.A.
mprosion: | tadede | SEEEnde | 10256870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a Ia
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con fa entidad que genera la consulta.

La respensabilidad por la calidad de los datos ¥ la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afifiados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en |a cual se
encuentre afiliado y solicite la correccisén de Ia informacion inconsistente sobre su afiliacin. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Iz novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia notmatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Proteccidn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Eifla) Sefior(a) ROLDAN HERNANDEZ JOSE ANTONIO identificado(a) con CC nimero 1.013.611.124 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de marzo de 2010 y sus
Fecursos se encuentran en el FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS FROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 31 de julio de 2021.

Cordialmente,

] Exesrex PC&'/&(&M 17/
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Www_proteccion.com






oN




INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ S'"*"

ARL|SUMA S

—

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacion afiliacién transaccién
C1089719893 SALAZAR RAMIREZ JULIAN DAVID 01/08/2021 U1244715 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

- ’ o ks
A
_:'./.;n, ,{//7__ -

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado tiene validez para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su

desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afillados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFI
SALAZAR RAMIREZ identi

gportes
enlinea

RAESTRUCTURA SAS i
ficado(a) con CC 1089719893

Certificados de Aportes

dentificado(a) con NI 800749166 realizé los siguientes apories al Sistema de Seguridad Social para JULIAN DAVID

42217831 | 1081005850 | £ |zo21-0715| EPS |Eescar| mwevases ggurﬁrz:%%?& 202107 b $1.768.661 4%|  $70,800
;B | 1061008%0) E  |02-0715] AFP |230301 | porvemn gg_'rg‘:%%ﬁ 202108 x $1.768.881 18%|  seasoce
FONDO DE
M227EY 11061005058 | € 20210715 AFP | 230301 |  PORVENIR SOLDARIDAG | 2021.08 x 1,769,661 50
PENSIONAL
PAMNTE [106i00558| £ famiaris| AFP | asconr | SYBCUENTADE raaTale | outce x 51,768,601 S0
COTIZACION
smzireds f1os1005859| £ |aoatoras| are | 2mmr | pomvenm VOLUNTARIA | 2021.08 x s0 0% 50
EMPLEADOR
COTIZAGION
saz27ent |rost008ms0| £ faooras| are | zmomr | porvems VONTARIA | 202108 x 0 0% 50
2217831 | 1087005859 | € |a021-0715] AAL | 1ent | amcsuma SomzacioN. | aceros x st7eses|  eosn|  sizaim
sy | 1os100s889| £ |2020715| coF | coFir | coneamaRes Somzacion | a0et.08 % $4,788.661 e 7m0

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de [a consuita

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -~
IDENTIFICACION
NOMERO DE
IDENTIFICACION 1089719893
NOMBRES JULIAN DAVID
APELLIDOS SALAZAR RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO i o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO SUPIA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO N”ESV’:‘\ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/09/2017 | 31/12/2999 COTIZANTE
mpresion: | Crosos! | Estaciénde | 195 1657020

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido v nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en fa informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de Iz informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.

e

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUUAN DAVID SALAZAR RAMIREZ identificadofa) con cédula de ciudadania 1.089.719.893, se encuentra
afifiadofe] al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porverl

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Clienies

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

GBrupo







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUQ S

—

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA gue se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacidn afiliacién transaccion
C1004801111 TORO DIAZ RENOVER 01/08/2021 21622415 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,
t/:{/'. //z// A
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuitados de [a consuita

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1004801114
NOMBRES RENOVER
APELLIDOS TORO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO kel Lo
DEPARTAMENTC CALDAS
MUNICIPIC MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION (FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
COOMEVA
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SA. CONTRIBUTIVO 06/08/2004 31/12/25899 COTIZANTE
"COOMEVA
EPS. SA"
moredion: | “iosens’ | Saénde | epte870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4822 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a Ia
fecha en la cual inicia la afiliacién para e usuario, la cual fue reportada por ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado Iz EPS o EOC. A su VEZ se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de infarmacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, comeo compiemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de Ia informacidn inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.



Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORO DIAZ RENOVER identificado(a) con CC nlmerc 1.004.804.141 se encuentra afiliado(a) en

Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de noviembre de 2016 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OELIGATCORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO,

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dfa 31 de julio de 2021.

Cordiaimente,

S Exesser £ &'/u.gtca.} 47/ )
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 89 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGI LADO DE COLOMBIA

ARL [SUrAS

—

Medellin, 31 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ntmero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacion transaccidn
C75038224 VASCO GONZALEZ ARLEX 01/08/2021 20212623 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacién aguf contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,
(FoFoD
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecios de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROCS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asieriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECQ INFRAESTRUCTURA SAS identificado
GONZALEZ identificado(a) con CC 75038224

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

COTIZACION

(2) con NI 900749166 realizé los siguientes apories al Sistema de Seguridad Sacial para ARLEX VASCO

4am7en | 1081005689 £ |200-0715| EPs |EPsoar| NuEvaEes SECACION | 2t21.07 $2,483,569 el sw400
COTIZACION

21173 (1061005859 | £ {2021-075( AFP | oaoeor | PROTECCION SLACION | 202108 seqmsse0| 6% saeraco
FONDO D2

MIT 11061005859 | € f20me0715| AFP [ 230201 | PROTECGION | SOMDAMDAD | 2oeiis sza83589 50
PENSICNAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

$422217831 | 1061005859 E 2021-07-15§ AFP | 230201 SUBSISTENGIA SUBSISTENGIA 2021-08 $2,483,569 50
COTIZACION

samizan | 106100558 £ |20200715| AFP | 220201 | PROTECCION VOLUNTARLA | 202108 30 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION

9422217831 11081005859 | E  |2021-0715| AFP | 230001 | PROTECGION VOLUNTARIA | 202108 s0 0% 50,
AFILADO
COTIZACION

saz2t7ent | 1061005858 £ |z020745| ARL | 1aat ARL SURA OoLiareamt | 2001.08 seasases| esen%|  si7zaco

9471 | 1061005859 | £ |2021-07-15| GoF | ooF11 | conFamiLaRes | | COTIZACION 2021-06 52,483,569 P

OBLIGATORIA .

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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Lasalud
esde t.od_os

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

@

informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 75038224
NOMBRES ARLEX
APELLIDOS VASCO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO CHINCHINA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD : REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ":EPS CONTRIBUTIVO | 01/11/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
imoresion: | Cioiosa! | Estaciénde | 15 165 70,220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de Iz Resclucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacin para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impartar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Reégimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con iz entidad que genera |a consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informaci6n reportada a Ia Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportune de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-8.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestaderes de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido v nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuenira una inconsistencia en Ja informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado v solicite la correccién de Ia informacién inconsistente sobre su afiiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VASCO GONZALEZ ARLEX identificado(a) con CC numero 75.
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2000
¢l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

038.224 se encuentra afiliado(a)
Y SUS recursos se encuentran en

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 31 de julio de 2021.

Cordizimente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*3i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosofros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Www.proteccion.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOVERO | 75.038.224
VASCO GONZALEZ'

_APELLIDOS

FecHA DE Naciiento  29-SEP-1968
RISARALDA

(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

REGISTRADO!
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

24-ABR-1987 ANSERMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
HACIONAL




